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Zusammenfassung

Es wird Uber die erfolgreiche Behandlung eines absoluten Glaukoms mittels intraokularer Gentamicininjektion bei einem 13-jahrigen
Islandpferd berichtet. Der Wallach hatte nach jahrelanger konservativer Therapie einer equinen rezidivierenden Uveitis (ERU) ein chroni-
sches, schmerzhaftes und therapieresistentes Sekundérglaukom (intraokularer Druck 48 mm Hg) entwickelt. Eine Vitrektomie konnte den
Zustand ebenfalls nicht bessern. Unter Allgemeinnarkose wurden schlieflich 25 mg Gentamicinsulfat und 1 mg Dexamethason transskle-
ral in den Glaskdrperraum injiziert. Nach anfénglicher Komplikation durch eitrige Exsudation blieb ein beschwerdefreies Auge zuriick, wel-
ches bis heute GuBBerlich nicht von der anderen Seite zu unterscheidenden ist.

Schlusselwérter: Pferd, Glaukom, equine rezidivierende Uveitis, intraokulare Gentamicininjektion

Summary

The successful treatment of a horse with end-stage glaucoma by injection of gentamicin in the vitreous chamber in a 13 years old icelan-
dic horse is reported. After several years of conservative treatment of equine recurrent uveitis (ERU), the gelding developed a chronic, pain-
ful, and therapy resistent secondary glaucoma (intraocular pressure 48 mm Hg). Vitrectomy could also not improve the condition. Finally,
25 mg gentamicin and 1 mg dexamethasone were injected into the vitreous chamber transsclerally. After initial complication of purulent
discharge, the eye developed to a comfortable one, which, until today, shows by the external appearance no difference to the sound eye.

Keywords: horse, glaucoma, equine recurrent uveitis, intraocular injection of gentamicin

Einleitung

Uber die intraokulare Gabe von Gentamicin zur Behandlung
chronisch schmerzhafter Augen mit Glaukom wurde verschie-
dentlich bei Hund, Katze und Kaninchen berichtet (Spiess
1986; Moller et al. 1986; Clerc und Robberechts 1992; Bin-
gaman et al. 1994). Fir das Pferd existieren jedoch hieriber
kaum Versffentlichungen. Latimer (1990) tbertrug allerdings
die Behandlungstechnik vom Hund auf das Pferd und
erwdhnte sie als mégliche Alternative zu anderen etablierten
Vertahren der Glaukomtherapie, verwies aber auf sehr limi-
tierte Erfahrungen am Pferdeauge.

Toxizitatsversuche von intravitreal injiziertem Gentamicin
(> 0,4 mg) am Kaninchenauge zeigten irreversible Schéaden
an der Retina. Zugleich wurde immer auch eine Senkung des
IOD beobachtet, welche aus der Degeneration des kammer-
wasserproduzierenden Epithels des Ziliarkérpers resultierte
(Zachary und Forster 1979). Dieser Nebeneffekt wurde zur
Glaukombehandlung beim Tier genutzt (Vainisi et al. 1983).
Voraussetzungen fir die Gentamicininjektion waren vollstén-
diger Verlust des Visus und der sichere Ausschluss einer infra-
okularen Neoplasie. Der Erfolg der Zyklodestruktion fir einen
beschwerdefreien Kleintierpatienten mit einem konstanten
intraokularen Druck (IOD) unter 25 mm Hg schwankt bei den
verschiedenen Autoren zwischen 65 % (Bingaman et al.

1994), 69 % (Clerc und Robberechts 1992) und nahezu
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100 % (Moller et al. 1986; Spiess 1986). Als Vorteile der
intravitrealen Gentamicininjektion werden die leichte Durch-
fohrbarkeit, die geringen Kosten und die kurze Narkosedauer
angegeben. Eine spezielle Ausristung ist hierfir ebenfalls
nicht erforderlich. Als Komplikation k&nnen jedoch Phthisis
bulbi, Katarakt oder Korneatribung auftreten. Insgesamt wird
die Gentamicininjektion als wirksame und geeignete Alterna-
tive zu Lasertherapie, Kryochirurgie, intraokularen Prothesen
und der Enukleation angesehen.

Die vorliegende Fallstudie berichtet Uber die erfolgreiche
Behandlung eines Pferdes mit einem chronischen, schmerz-
haften und anderweitig therapieresistenten Glaukomauge
nach ERU mittels intravitrealer Gentamicininjektion.

Krankheitsverlauf und Therapie

Bei dem Patienten handelt es sich um ein 1985 geborenes
Islandpferd. Der Fuchswallach fiel 1993 das erste Mal mit
einer Hornhauttribung des linken Auges und Photophobie
auf. Von 1993 bis 1998 wurde das Pferd mit der Diagnose
“Periodische Augenentzindung” (bzw. equine rezidivierende
Uveitis, ERU) mit Augensalben vorbehandelt. Nach der The-
rapie mit einer kortisonhaltigen Augensalbe blieb der Patient
ein Jahr lang nach dem ersten Entziindungsschub beschwer-
defrei. Danach folgten jedoch immer wieder erneute Entzin-
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dungsschibe in kirzeren Intervallen, die mit kortison- und
atropinhaltigen Augensalben behandelt wurden. 1998 wurde
der Patient das erste Mal zur weiteren Untersuchung in der
Klinik vorgestellt. Neben Abwehririas und Hornhauttribung
fiel adspektorisch ein vergréfierter Bulbus auf. Digitale trans-
palpebrale Druckpalpation ergab links eine deutlich héhere
Bulbusspannung als rechts. Eine genaue IOD-Messung konn-
te zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht durchgefihrt werden.
Mittels Ultraschall wurde eine Zunahme des Bulbusdurch-
messers von 12 mm im Vergleich zum rechten Auge festge-
stellt. Abgesehen von dieser Bulbusvergréfierung war das
innere Auge bei der Ultraschalluntersuchung unaufféllig. Der
Wallach wurde zur weiteren Untersuchung an die Pferdeab-
teilung der Chirurgischen Tierklinik der Universitat Minchen
Uberwiesen. Die dortige Augenuntersuchung ergab folgende
Befunde:

Beide Augen waren zum Zeitpunkt der Vorstellung gedffnet
und reizfrei. Links bestand eine diffuse rauchige Hornhauttri-
bung infolge eines Hornhautédems. Soweit einsehbar war die
vordere Augenkammer ohne fremden Inhalt und die Iris war
bis auf das Vorliegen eines Birkauges unaufféllig. Die Pupille
befand sich in mittelenger Stellung. Durch die Hornhauttri-
bung und die relativ enge Pupille waren die hinteren
Abschnitte des Auges (Linse, Glaskérper und Netzhaut) nicht
beurteilbar. Nach Pupillenweitstellung wurden Glaskérperver-
flissigung und vitreale Einlagerungen von Entzindungspro-
dukten (flottierende Schlieren und Membranen) sichtbar. Der
Wallach reagierte jedoch auf Drohgebérden, so dass davon
ausgegangen wurde, dass die Netzhaut noch funktionsféhig
war. Rechts waren Hornhaut, vordere Augenkammer sowie
Iris (,Birkauge”) ohne pathologischen Befund. Die Pupille
reagierte prompt und vollsténdig auf Lichteinfall. Im Untersu-
chungsraum war die rechte Pupille etwas weiter gedffnet als
die linke. Auf der Vorderfléiche der (rechten) Linse befand sich
eine kapsulére etwa 2 x 3 mm grofie bléschenférmige Katar-
akt. Der Glaskérper war geringgradig verflussigt und enthielt
sehr geringgradige entzindliche Einlagerungen. Der Augen-
hintergrund war ohne besonderen Befund; es bestand ledig-
lich ein Fundusalbinismus. Sowohl die geringgradigen Verén-
derungen des rechten als auch die schweren Verdnderungen
des linken Auges wurden als Folge einer ERU gewertet. Unter
Lokalandsthesie (Proxymetakainhydrochlorid) betrug der
mittels Tono-Pen® XL gemessene intraokulare Druck links 48
mm Hg und rechts 28 mm Hg.

Angeraten wurde eine weitere lokale Behandlung des linken
Auges mit einer Dexamethason(-21-isonikotinat) / Oxytetra-
zyklin - Augensalbe (Corti- Biciron®, 3 x tgl.), Atropin 1% -
Augentropfen (Atropinol® 2 x tgl.), Timolol-Augentropfen
0,5% (Timophtal® 1 x tgl.) und Hydrokortisonazetat mit Glu-
kose (Glycocortison H®, 3 x tgl.). Bei Authellung der Horn-
haut sollte der Wallach kurzfristig erneut vorgestellt werden
und gegebenenfalls eine Vitrektomie in Betracht gezogen
werden. Das rechte Auge sollte unter Beobachtung bleiben
und bei einem erneut auftretenden Entziindungsschub gege-
benenfalls operativ behandelt werden. Aufgrund der bereits
bestehenden infraokularen Verdnderungen und des chroni-
schen Glaukoms war die Prognose fur die Sehféhigkeit des
linken Auges auch nach eventueller Vitrektomie als vorsichtig
zu beurteilen.

Uber eine Zeit von 3 Wochen erfolgte die Therapie mit
genannten Augensalben bzw.- tropfen. Zusatzlich erhielt der
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Wallach ein nichtsteroidales Antiphlogistikum verabreicht
(Finadyne® Flunixin-Meglumin, 1,1 mg/kg KGW 1x taglich
per os). Die Intaktheit der Kornea wurde zwischenzeitlich
mittels Fluoreszein-Test Gberprift.

Das Pferd wurde schlieBllich erneut in der Universitétstierklinik
vorgestellt. Links bestand eine geringgradige Schwellung der
Augenlider und die Bindehédute waren geringgradig gerétet.
Die Hornhaut zeigte jetzt nur noch im ventronasalen Qua-
dranten ein rauchiges bis milchiges Odem, welches zentral
eine blasige Struktur aufwies, die jedoch nicht mit Fluoreszein
anférbbar war. Die vordere Augenkammer war relativ tief und
ohne fremden Inhalt, die Pupille befand sich in mittelweiter
Stellung und reagierte aufgrund der Atropin-Behandlung
nicht auf Lichteinfall. Die Linse war nach nasal und superior
subluxiert und zeigte eine diffuse rauchige Tribung. Der Gla-
skoérper war hochgradig getribt, verflissigt und mit entzind-
lichen Einlagerungen durchsetzt, so dass der Augenhinter-
grund nicht beurteilbar war. Der Wallach reagierte jedoch auf
der linken Seite noch auf Drohgebérden. Das rechte Auge
war unveréndert.

Es folgte eine Vitrektomie des linken Auges, die komplika-
tionslos verlief. Postoperativ wurden wieder die bereits ange-
gebenen Augensalben verwendet. Das entnommene Gla-
skérpermaterial wurde kulturell negativ auf Leptospiren gete-
stet. Nach der Entlassung und dem spdteren Absetzen der
Augensalben setzte erneut eine stérkere Tribung der Horn-
haut ein und im ventronasalen Quadranten befand sich ein
ca. 2 x 4 mm ovaler Defekt, der Fluoreszein positiv war. Der
Bulbus schien nach wie vor vergréfiert und Hinweise auf eine
bestehende Sehfdhigkeit fehlten nun gdnzlich. Eine Fortset-
zung der Therapie erfolgte unter Weglassung kortikoidhalti-
ger Augensalben fir die ndchsten Wochen. Nachdem jedoch
keinerlei Besserung des Zustandes zu erkennen war, wurde
mit dem Besitzer die Méglichkeit der intraokularen Gentami-
cininjektion besprochen. Um die fir den Besitzer kosmetisch
nicht akzeptable Enukleation zu umgehen, wurde nach Erér-
terung der weiteren Méglichkeiten (Euthanasie des Pferdes,
Ziliarkérperverddung mittels Laser oder Cryochirurgie) die
Zyklodestruktion mittels intraokularer Gentamicininjektion
durchgefihrt.

Hierzu wurde der Patient in Ublicher Weise auf die Allgemein-
andsthesie vorbereitet. Nach einer Narkoseprémedikation mit
Xylazin (1 mg/kg KGW i.v.) folgte die Applikation von Diaze-
pam (0,05 mg/kg KGW i.v.) und kurz darauf Ketamin (2,2
mg/kg KGW i.v.). Das Pferd wurde in rechte Seitenlage
gebracht und das linke Auge mit einem Oberfléchenanésthe-
tikum (0,5 %-iges Proxymetakainhydrochlorid) benetzt. Acht
mm posterior des Limbus wurde die Sklera im dorsotempora-
len Quadranten mit einer 20 G Kanile in Richtung Bulbus-
mitte punktiert. Danach folgte die Applikation von 25 mg
Gentamicin (fir Injektionszwecke) in den Glaskérperraum,
kombiniert mit 1 mg Dexamethason, um der zu erwartenden
Entzindungsreaktion vorzubeugen. Am néchsten Tag konnte
der Patient die Klinik wieder verlassen.

In den kommenden Tagen verschlechterte sich der Zustand
der Kornea und es kam zu einer Ablésung des Hornhautepi-
thels und -stromas im ventronasalen Bereich. Es folgte eine
hochgradige purulente Exsudation, die Gber 3 Wochen 5 x
tgl. mit Spilungen (sterile Kochsalzlésung) und mit einer Neo-
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mycin und Bacitracin enthaltenden Augensalbe (Nebacetin®)
behandelt wurde. AnschlieBend granulierte die Hornhaut
unter Pannusbildung vollsténdig zu und eitrige Exsudation
wurde nicht mehr beobachtet. Es folgte eine Nachbehand-
lung mit dexamethasonhaltiger Augensalbe. Die Bulbusgrofie
entsprach der des rechten Auges. Zurick blieb ein zwar blin-
des, aber schmerzfreies, kosmetisch zufriedenstellendes und
duBerlich nicht von der anderen Seite zu unterscheidendes
Auge. Dieser Zustand blieb im Beobachtungszeitraum (Janu-
ar 1999 bis August 2002) unveréndert. Das rechte Auge ent-
wickelte keinen erneuten Entziindungsschub.

Diskussion

Ein Glaukom ftritt beim Pferd verhdltnisméBig selten auf, da
der grofite Teil des Kammerwassers (KW) mit geringem Wider-
stand Uber den weiten und offenen Kammerwinkel in das uve-
osklerale Geféfisystem abflieBen kann (Barnett et al., 1998).
Das angeborene Glaukom (Buphthalmus) kommt sporadisch
beim Fohlen infolge Aplasie oder Dysgenesie des Kammer-
winkels vor. Das sehr seltene Primarglaukom ist Folge einer
priméren Anomalie des Kammerwasserabflusses, deren Ent-
stehung unbekannt ist. Weit héufiger ist bei Pferden ein
Sekundérglaukom anzutreffen, welches durch Verlegung des
Kammerwinkels nach einer intraokularen Augenerkrankung, -
héufig nach Uveitis- auftritt, wie auch in der vorliegenden
Fallstudie. Durch die Uveitis entsteht infolge der Ablagerung
von Entzindungsprodukten eine Sklerosierung des Kammer-
winkels und dadurch ein Winkelblockglaukom. Durch den
permanent erhdhten IOD und durch angesammelte Entzin-
dungsprodukte kann es zur Schadigung der Hornhaut, der
Linse und der Zonulafasern kommen. Die Schédigung von
den Axonen der Optikusfaserschicht und von der Ganglien-
zellschicht der Pars optica retinae kann zu Einschrénkungen
der Sehkraft und zum vélligen Verlust des Visus fihren (Bar-
neft et al. 1998 und Brooks 1997). Gleichzeitig wird der Lin-
senaufhéngeapparat geschédigt, wodurch Bagatelltraumen
zur Linsensubluxation bzw. zur —luxation fihren kénnen.
Obwohl das Auge jetzt unwiederbringlich geschéadigt ist
(absolutes Glaukom), kann der Patient starke Schmerzen zei-
gen (Barnett et al. 1998). Dieses erfordert eine Glaukomthe-
rapie am blinden Auge. Die medikamentelle Therapie beruht
auf der Verbesserung des uveoskleralen Abflusses (hier Atro-
pin 1%) und auf der Hemmung der Kammerwasserproduktion
(hier Timolol®- Augentropfen 0,5% und Hydrokortison mit
Glukose [Glycocortison H® - 1g : 400 mg Glukose und 10
mg Hydrokortisonacetat]). Zum Einsatz kommen auch Karbo-
anhydrasehemmer wie z.B. Dorzolamid und Parasympatho-
mimetika wie beispielsweise Pilokarpin (Frauenfelder und
Vestre 1981), wobei auch von der Anwendung von Pilokarpin
abgeraten wird (Davidson 1991). Picket und Ryan (1993)
sehen gute Erfolgsaussichten bei aggressiver Antiphlogistika-
gabe, wobei lokal steroidale Entzindungshemmer und syste-
misch NSAID’s appliziert wurden. Kellner (1994) favorisiert b-
adrenerge Antagonisten (Timololmaleat oder Metipranolol).
Ebenfalls Timolol in Kombination mit Atropin und Steroiden
empfehlen Cullen und Grahn (2000), wohingegen Brooks
(1992) Atropin bei Uveitis bedingtem Glaukom als kontrain-
diziert ansieht, da der uveosklerale Abfluss nicht Uber den
komprimierten Kammerwinkel gesteigert werden kénne. Im
Falle des Vorliegens eines akuten Schubes der ERU ist deren
Behandlung mit dexamethasonhaltigen Augensalben und
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oralen Antiphlogistikagaben ebenfalls notwendig (Picket und
Ryan 1993; Cullen und Grahn 2000). Eventuell kann eine
Vitrektomie durch Entfernung von Entziingsprodukten und
destruiertes Glaskérpergerist im Frihstadium die weitere Tra-
bekelsklerosierung verhindern. Im vorliegenden Fall wurde
trotz Vitrektomie eine schlechte Prognose gestellt und die
Vitrektomie als eine, allerdings in diesem Stadium méaglicher-
weise schon zu spét kommende, Therapieméglichkeit ange-
sehen. Die konservative Therapie ist bei bereits bestehendem
absolutem Glaukom meist nicht zufriedenstellend, so dass
auf eine operative Intervention zuriickgegriffen werden muf3.
Hierzu werden verschiedene Verfahren angewendet, die ent-
weder auf der Destruktion des Ziliarkérpers (Kryochirurgie,
Lasertherapie und intraokulare Gentamicininjektion) oder auf
der Enukleation bzw. Evisceration beruhen. Uber den Einsatz
einer Silikondrainage und einer Skleraabdeckelung beim
Pferd berichtet Kellner (1994).

Die Kryochirurgie ist erfolgreich bei Hunden und Katzen zur
Behandlung eines Glaukoms eingesetzt worden (Brightman et
al. 1982; Roberts et al. 1984; West und Barrie 1988; Barth
1993). Auch am Pferdeauge wurde das Verfahren angewen-
det, allerdings liegen hieriber noch zu wenige Erfahrungen
vor (Latimer 1990). Die Lasertherapie hat ebenfalls mit posi-
tiven Resultaten beim Pferd Anwendung gefunden (Whigham
et al. 1999). Kann das Auge nicht erhalten werden, findet die
Evisceration bei intakter Kornea mit intraokularer Prothese
Anwendung (Whitley et al. 1985 fir den Hund, Latimer 1990
for das Pferd). Die Enukleation kann mit oder ohne Einsatz
von Prothesen erfolgen. Ein Silikoneinsatz fillt die Orbita aus
und l@sst somit die kosmetisch unbefriedigende starke Aus-
hahlung umgehen (Hamor et al. 1993). Uber den méglichen
Einsatz von einzeln angefertigien kosmetischen Prothesen
wird berichtet, dieses Vorgehen zieht jedoch eine sténdige
Uberwachung und Reinigung nach sich (Latimer 1990).

Uber die intraokulare Toxizitdt von Aminoglykosiden ist aus-
fohrlich berichtet worden. Intravitreale Gentamicingaben ver-
ursachten innerhalb weniger Minuten eine Tribung des Gla-
skérpers, eine Vasokonstriktion der Retfinaarterien und eine
vendse Dilatation (Brown et al. 1990). Die Retina wird irre-
versibel geschédigt; es kommt zur verstdrkten lysosomalen
Einlagerung von Lipiden. Der Grad der toxischen Effekte ist
ebenfalls abhéngig vom Pigmentgehalt (Deduve et al. 1974;
Jouffrey-Bled 1984; Robberechts 1987). Die Veréinderungen
am pigmenthaltigen Retinaepithel setzen bereits bei viel
geringeren Dosen ein als die Schadigungen am Ziliarkérper
(Nakaizumi und Sasaki 1982). Das pigmentlose Ziliarkérpe-
repithel (Processus ciliaris) zeigt lysosomale Unordnung, Ein-
lagerung von Makrophagen und verkimmerte und véllig
abgetragene Ziliarfortsétze (Peyman et al. 1974; Moschos et
al. 1990).

Uber die intrackulare Gentamicininjektion zur Behandlung
des absoluten Glaukoms existieren nur einige Aufzeichnun-
gen Uber Erfahrungen beim Kleintier. Bingaman et al. (1994)
fohrten zwischen 1985 und 1993 an 60 Hunde- und Katzen-
augen die Gentamicininjektion durch. Der postoperative IOD
korrelierte negativ mit der verwendeten Gentamicindosis. So
senkte eine Dosis von 20 mg und mehr den IOD nachhalti-
ger (verglichen mit dem préopertativen IOD) als eine Dosis
von weniger als 20 mg. Es wurde jedoch empfohlen, 25 mg
nicht zu Uberschreiten, um die Maximaldosis for den Hund
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bzw. die Katze nicht zu Uberschreiten. Ebenfalls in positiver
Korrelation stehen der pra- und postoperative IOD. Je héher
der IOD des jeweiligen Tieres vor der Injektion, desto hdher
war er auch nach der IOD-Senkung postoperativ im Verhélt-
nis zu einem Patienten mit relativ weniger erhéhtem 10D. Die
intraokulare Gabe von Dexamethason wurde mit der lokalen
Steroidtherapie verglichen. Es bestanden keine Unterschiede
zwischen den Augen der Tiere, die intraoperativ 1 mg Dexa-
methason in das Auge erhielten und denjenigen Patienten,
die postoperativ lokal mit Steroiden behandelt wurden. Unter
der Gabe von Dexamethason (intraokular oder lokal) blieben
Entzindungserscheinungen weitgehend aus. Insgesamt konn-
te bei 65% der Hunde- und 66% der Katzenaugen der IOD
unter 25 mm Hg gesenkt werden. 9% der Patienten entwik-
kelten im Durchschnitt nach 15 Monaten eine Phthisis bulbi.
Blieb der IOD nach der Therapie unveréndert bzw. erreichte
keine physiologischen Werte, dann wurde eine zweite Injek-
tion verabreicht. Diese blieben zu 50% ebenfalls erfolglos.
Eine Erklarung kénnte sein, dass Patienten mit relativ stark
erhdhtem |OD bereits atrophierte Ziliarkérper besitzen und
somit nicht auf die Zyklodestruktion ansprechen kénnen. Post-
operativ wurde bei allen Patienten eine lokale und/oder syste-
mische medikamentése Glaukomtherapie durchgefihrt. Ob
dieses fir den Erfolg der Gentamicininjektion erforderlich
war, wurde nicht untersucht.

Clerc und Robberechts (1992) kamen zu dhnlichen Ergebnis-
sen. Von 48 behandelten Hunde- und Katzenaugen waren
69% erfolgreich. Neben 6 Féllen von Phthisis bulbi traten
jedoch zusétzlich ein persistierendes Hyphaema in 4 Féllen,
eine Keratitis und in 13 Féllen ein geringgradiger, persistie-
render Buphthalmus auf. Alle Patienten zeigten nach der
Behandlung eine Katarakt.

Spiess (1986) berichtet von sehr guten Erfahrungen an 20
Hunde- und Katzenaugen. In allen Féllen konnte der IOD sig-
nifikant gesenkt werden. Komplikationen traten nur in einem
Fall als Phthisis bulbi auf, was jedoch keine Nachteile mit sich
brachte. Der Autor weist darauf hin, dass bei falscher Wahl
der Injektionsstelle oder bei fehlerhafter Orientierung der
Kanile die Linsenkapsel beschédigt werden kann, was schwer
zu behandelnde phakogene Uveitiden bei Hund und Katze
nach sich ziehen wirde.

Moller et al. (1986) fihrten 16 Injektionen bei Hunden mit
chronischem Glaukom durch. Davon waren 15 gute bis sehr
gute Ergebnisse zu verzeichnen, ein Fall wurde als mittelma-
Big bezeichnet. In 9 Féllen trat eine Phthisis bulbi auf, was auf
teilweise relativ zu hohe Gentamicindosen zuriickgefihrt wur-
de. Alle Patienten erhielten ohne Ricksicht auf deren Kérper-
gewicht 25 mg Gentamicin.

Bei dem hier vorgestellten Patienten lag ein chronisches
Sekundérglaukom am linken Auge vor. Dafir sprach die per
Ultraschall objektivierte AugapfelvergréBBerung  (Seitendiffe-
renz der Augapfelléingsachse: 12 mm) und der erhdhte Auge-
ninnendruck (48 mm Hg). Auch wenn durch das Hornhaut-
ddem und den verwendeten Tono-Pen® XL Messungenauig-
keiten in Kauf genommen werden missen (Steiff und Ger-
hards 1997), war der intraokulare Druck eindeutig erhéht.
Read und Barnett (1992) stellten fest, daf3 ein per Ultraschall
diagnostizierter Buphthalmus immer im Zusammenhang mit
einem erhéhten IOD zu finden war.
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Als Ursache des Glaukoms wurde eine chronische Uveitis ver-
mutet, deren Entzindungsprodukte den Kammerwasserab-
fluss behindert haben kénnte. Die eitrige Exsudation nach der
Gentamicininjektion wurde als infektidser Prozess am bereits
beeintrdchtigten Auge gewertet. In diesem Stadium wurde
auch auf erneute Druckkontrollen verzichtet, da auch das vor-
rangige Ziel in der Schmerzfreiheit bestand und nicht in der
Verringerung des IOD auf Normwerte.

Insgesamt wurde die Gentamicininjektion als wirksame The-
rapie bei blinden Augen mit schmerzhaftem Glaukom ange-
sehen, das nicht durch Neoplasie verkompliziert ist. Auch bei
nicht mehr wirksamer medikamenteller Therapie oder bei
unkooperativen Patienten, bei denen die lokale Behandlung
durch den Besitzer kaum méglich ist, stellt die Gentamicinin-
jektion eine Alternative zu anderen, héhere Kosten verursa-
chenden operativen Methoden dar. Auch die kurze Narkose-
dauer und die einfache Technik werden als Vorteile angese-
hen. Komplikationen kénnen auftreten, jedoch bleibt der letz-
te Ausweg, die Enukleation, als Option bestehen. Inwieweit
die hier erfolgreich verwendete Behandlungsmethode gene-
rell for das Pferd geeignet ist, muss noch anhand gréBerer
Patientenzahlen ausgewertet werden.
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